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Фенотип резистентности абс. число % 
HR 6 11,3 
HSE 2 3,8 
HRS 4 7,5 
HRSЕ 7 13,2 
HRSЕto 1 1,9 
HRSЕZ 11 20,7 
HRSЕКm 2 3,8 
HRSЕАmРАS 1 1,9 
HRSЕКmАm 2 3,8 
HRSЕКmОfx 1 1,9 
HRSЕКmАmОfx 1 1,9 
 
Оценка применения автоматизированной сис-
темы ВАСТЕС изучена у 42 пациентов, которым 
одновременно проводились стандартные методы 
лабораторной диагностики туберкулеза. На 
ВАСТЕС М.tuberculosis выделены на жидкой среде 
у 28 пациентов (66,7%), на плотной среде также у 
28 пациентов (66,7%). У 5 (8,8%) пациентов бакте-
риовыделение установлено только методом 
ВАСТЕС при отрицательных результатах бакте-
риоскопии и посева мокроты на плотные пита-
тельные среды. У 13 пациентов (31%) на ВАСТЕС 
культура МБТ не выделена (при положительном 
посеве, отрицательной или положительной бакте-
риоскопии), у 1 (2,3%) обнаружена контаминация. 
Скорость выявления МБТ на жидкой питательной 
среде составила 11,8 суток, на традиционных пита-
тельных средах – 40,4. Самый короткий срок со-
ставил 4 дня при отрицательной бактериоскопии, 
5 дней – при положительной бактериоскопии. При 
использовании системы ВАСТЕС окончательный 
результат тестов с учетом детекции МБТ и получе-
ния ТЛЧ клиницисты получали в среднем через 
19,8-20,7 дней, а при использовании традиционных 
методов – через 65 суток.  
Выводы. 
 1. Полученные данные показывают преимуще-
ства современного метода лабораторной диагно-
стики автоматизированной системы ВАСТЕС, по-
зволяющей в более короткие сроки выявить эпи-
демически опасных пациентов с туберкулезом и 
своевременно корректировать проводимую хи-
миотерапию.  
2. Фенотипическая структура лекарственно-
устойчивых штаммов является полиморфной: вы-
делено 15 различных фенотипических вариантов 
резистентности МБТ.  
3. Отмечается снижение частоты встречаемо-
сти монорезистентных и полирезистентных штам-
мов с одновременным нарастанием мультирези-
стентных штаммов с устойчивостью к трем, четы-
рем ПТП.  
Литература: 
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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 
ПНЕВМОНИИ В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ВИТЕБСКОЙ 
ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ №1 
 
Мацкевич Е.Л., Мальчик В.В., Окулич В.К. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Резистентность к антибиотикам 
(АБ) – растущая проблема глобального масштаба. 
Формирование микроорганизмами – возбудите-
лями инфекционных болезней устойчивости к ан-
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тибактериальным препаратам относится к веду-
щим факторам, ограничивающим эффективность 
этой важнейшей группы лекарственных средств. 
Микроорганизмы, не входящие в антибактериаль-
ный спектр АБ, считаются естественно резистент-
ными. Приобретенная резистентность предполага-
ет, что изначально чувствительный к определен-
ному АБ микроорганизм становится устойчивым к 
его действию [1]. Резистентность возбудителя ин-
фекции приводит к удлинению сроков госпитали-
зации, потребности в дополнительных курсах ан-
тимикробных препаратов (АМП) и, следовательно, 
к увеличению стоимости лечения [2]. 
Золотистый стафилококк является одним из 
важнейших возбудителей инфекций в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), по 
данным Национальной системы по контролю но-
зокомиальных инфекций (NNIS, США) он ответ-
ственен за 20% пневмоний. Исследование 
"РЕЗОРТ" подтвердило высокую частоту ассоции-
рованной резистентности стафилококков к АМП 
других химических групп - макролидам, тетрацик-
линам, линкозамидам, аминогликозидам, фторхи-
нолонам, хлорамфениколу (от 34,1% для моксиф-
локсацина до 53,5% для хлорамфеникола). Для 
штаммов MRSA частота ассоциированной рези-
стентности к указанным АМП составила от 67,1% 
до 82,7%, соответственно. На сегодняшний день 
нозокомиальные инфекции (НИ), вызванные 
аэробными грамотрицательными возбудителями, 
составляют наибольшую проблему для ОРИТ. При 
сравнении результатов проектов NPRS (1995-96 гг. 
и 1997-99 гг.), "РЕЗОРТ" (2002-04 гг.) и "РЕВАНШ" 
(2006-07 гг.) следует отметить относительное воз-
растание роли неферментирующих бактерий – си-
негнойной палочки и ацинетобактера среди гра-
мотрицательных возбудителей . За 10-летний пе-
риод времени (1995-2004 гг.) среди нозокомиаль-
ных изолятов синегнойной палочки в российских 
ОРИТ отмечено нарастание частоты резистентно-
сти к цефтазидиму (на 21,6%), амикацину (на 
28,9%) и к ципрофлоксацину (на 46,9%) Более 90% 
нозокомиальных ацинетобактеров, выделенных в 
2002-04 гг., были резистентны к цефтазидиму, ген-
тамицину и амикацину, ципрофлоксацину и лево-
флоксацину, к цефоперазону были резистентны 
100% изолятов Acinetobacter spp. Активность це-
фепима также была невысокой - 65,4% штаммов 
обладали промежуточной резистентностью, и 
11,5% были резистентны. В то же время практиче-
ски все штаммы Acinetobacter spp. были чувстви-
тельны к цефоперазону, имипенему, меропенему. 
При анализе динамики антибиотикорезистентно-
сти нозокомиальных штаммов Acinetobacter spp. в 
российских ОРИТ за период 1995-2004 гг. отмече-
но значительное повышение частоты устойчиво-
сти к амикацину (на 54,2%) [3]. 
Современные принципы лечения жизнеугро-
жающих инфекций подразумевают незамедли-
тельное назначение АМП сразу же после установ-
ления инфекции, причем для стартовой терапии 
следует применять монотерапию или комбинацию 
АМП, активных в отношении всех наиболее веро-
ятных возбудителей с учетом возможной антибио-
тикорезистентности [4].  
Цель. Изучить видовой состав микроорганиз-
мов и антибиотикорезистентность микробной 
флоры у пациентов с пневмонией, находившихся 
на лечении в ОРИТ ВОКБ №1. 
Материал и методы. Выполнено исследование 
49 штаммов микроорганизмов, полученных в ре-
зультате исследования мокроты от 32 пациентов с 
пневмониями, которые находились на лечении в 
ОРИТ ВОКБ№1 в 2011-2012 году. Микробиологи-
ческие исследования производились на базе бакте-
риологической лаборатории Республиканского 
научно-практического центра «Инфекция в хирур-
гии». Для идентификации микроорганизмов ис-
пользовали выделенную чистую культуру. Мате-
риалом служили изолированные колонии на чаш-
ке или чистые культуры в пробирке. Из них гото-
вили суспензию в концентрации стандарта оптиче-
ской плотности, далее раствор суспензии вносили 
в лунки со средами данной тест-системы и далее 
следовали инструкции по применению. 
При идентификации использовались стрипы: 
ID 32 STAPH – для стафилококков, ID 32 E – для 
энтеробактерий, ID 32 GN – для грамотрицатель-
ных палочек. Помимо этого, применяли системы 
для экспресс-идентификации микроорганизмов: 
rapid ID 32 STREP – для стрептококков, rapid ID 32 
E – для энтеробактерий. 
Исследования проводили в соответствии с 
прилагаемыми к тест-системам инструкциями. 
Учет осуществлялся автоматически с помощью 
АТВ Expression фирмы «bioMerieux». 
Статистический анализ производился с помо-
щью пакета программ Microsoft Excel.  
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Результаты и обсуждение. Установлено, что в 
посевах мокроты Staphylococcus aureus выделялся 
в 26,5% случаев, Pseudomonas aeruginosa в 26,5%, 
Acinetobacter spp. в 22,5%, Klebsiella pneumonia в 
6%, Сandida spp. в 18,5 % (в 14,3% в ассоциации с 
другими возбудителями).  
При анализе чувствительности к антибиотикам 
получены следующие результаты: Staphylococcus 
aureus был чувствителен к ванкомицину в 92,5% 
случаев, к амикацину в 77% случаев, в 38,5% к ген-
тамицину и в 30,8% умеренно чувствителен к оф-
локсацину. Также к оксациллину было резистент-
но 77% штаммов, к офлоксацину -61,5% . 
Среди штаммов Pseudomonas aeruginosa уста-
новлена чувствительность к амикацину 30,8%, к 
цефтазидиму 38%. К цефоперазону резистентно 
69%, к амикацину - 69%, к имипенему - 46,2%, к 
цефепиму - 46,2%, к цефтазидиму - 46% . 
Что касается Acinetobacter spp., то 82% штам-
мов были чувствительны к ампициллину в сочета-
нии с сульбактамом, но в 100% случаев была выяв-
лена резистентность к амикацину, в 91% к цефопе-
разону, в 82% к цефепиму, в 72% к имипенему и в 
55% к меропенему.  
Все штаммы Klebsiella pneumonia были чувст-
вительны к меропенему и имепенему, но рези-
стентны к цефепиму, амикацину, цефоперазону.  
Выводы. 
1. Исходя из данных о резистентности полу-
ченных в отделении штаммов необходимо созда-
ние протокола эмпирической терапии инфекции 
для каждого конкретного стационара. В после-
дующем , при неэффективности лечения, в течение 
48 часов необходима коррекция антибактериаль-
ной терапии, руководствуясь данными о виде мик-
роорганизма и его чувствительности к антибиоти-
кам полученными в микробиологической лабора-
тории. 
2. Необходим клинико-микробиологический 
мониторинг ОРИТ, позволяющий максимально 
использовать возможности рациональной анти-
бактериальной терапии. 
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УЗЛОВАТОЙ ПОЧЕСУХИ 
 
Мяделец В.О. 
УО «Витебский государственный медицинский университет 
 
Актуальность. Узловатая почесуха – сравни-
тельно редкое заболевание, встречающееся пре-
имущественно у женщин старше 40 лет. Ха-
рактеризуется образованием практически исклю-
чительно на коже верхних и нижних конечностей 
твердых полущаровидных выступающих над по-
верхностью кожи папул буровато-красного цвета 
[1, 2]. Каждая папула может существовать годами, 
некоторые из них вследствие расчесов покрывают-
ся кровянистыми корками.  
Патоморфлогическая диагностика основана на 
комплексной оценке изменений в эпидермисе и 
дерме. Патоморфологически дифференцировать 
узловатую почесуху необходимо с веррукозной 
формой красного плоского лишая, простым хро-
ническим лишаем, псевдоэпителиоматозной ги-
перплазией [2].  
По данным Weigelt N. и соавторов, при иссле-
довании биопсийного материала от пациентов с 
узловатой почесухой и простым хроническим ли-
